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RESUMEN

Introduccidn: La violencia de pareja intima es un problema de salud publica
con consecuencias devastadoras. Objetivo: Identificar los factores asociados
a la depresion en victimas de violencia de pareja intima. Metodologia: En la
metodologia, se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional,
transversal, y cuantitativo. La informacion se recogi6é por medio de encuestas
directamente de victimas de violencia de pareja. Resultados: Las victimas
con una edad de 18 a 39 afios, de género femenino, estado civil casado, que
tienen hijos y consumen tabaco, experimentaron depresion severa. Asimismo,
se encontré que las denuncias de violencia de pareja intima provinieron
principalmente del género femenino (81,6%), seguido del masculino (18.4%) y
estuvieron concentradas en areas urbanas, particularmente en el canton
Guayaquil (55,6%). Conclusién: Este estudio resalta la complejidad de la
relacion entre la violencia de pareja intima y la depresion, donde multiples
factores, incluyendo el estado civil y la gravedad de la violencia, influyen en la
salud mental de las victimas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
abordar esta problematica desde una perspectiva multidimensional,
adaptando intervenciones preventivas y terapéuticas a las caracteristicas

especificas de las victimas y su contexto sociocultural.

Palabras Claves: Violencia de pareja intima, severidad, depresion, factores

asociados, salud mental, denuncias.
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ABSTRACT

Introduction: Intimate partner violence is a public health problem with
devastating consequences. Objective: Identify the factors associated with
depression in victims of intimate partner violence. Methodology: In the
methodology, a descriptive, observational, cross-sectional, and quantitative
study was carried out. The information was collected through surveys directly
from victims of intimate partner violence. Results: Victims aged 18 to 39
years, female, married, have children and use tobacco, experienced severe
depression. Likewise, it was found that reports of intimate partner violence
came mainly from the female gender (81.6%), followed by the male gender
(18.4%) and were concentrated in urban areas, particularly in the Guayaquil
canton (55.6%). Conclusion: This study highlights the complexity of the
relationship between intimate partner violence and depression, where multiple
factors, including marital status and severity of violence, influence victims'
mental health. These findings highlight the need to address this problem from
a multidimensional perspective, adapting preventive and therapeutic
interventions to the specific characteristics of the victims and their

sociocultural context.

Keywords: Intimate partner violence, severity, depression, associated

factors, mental health, complaints.
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INTRODUCCION

La violencia de pareja intima, un fenédmeno social y de salud publica de
maghnitudes alarmantes, ha sido objeto de un creciente interés investigativo en
las ultimas décadas debido a sus consecuencias adversas para la salud mental y
fisica de quienes la experimentan. Se define como cualquier acto de violencia
fisica, sexual, psicolégica o econémica ejercido por una pareja intima en contra
de otra 1. En particular, la depresién, una enfermedad psiquiatrica de gran
relevancia, ha sido identificada como una de las secuelas mas comunes y

perniciosas de la exposicién a este tipo de violencia 2.

La conexion entre la depresion y el maltrato en relaciones intimas se
puede comprender a través de la incapacidad de las victimas para evitar
amenazas violentas constantes y la sensacion de impotencia que experimentan.
Incluso se ha comprobado que existe una relacion promedio entre la exposicion
a la violencia y la depresién, donde la depresion precede a la percepcion de una
mala salud como consecuencia de que aumenta la sensibilidad al dolor y
disminuye los limites de tolerancia al mismo 3. Cabe mencionar que, tanto
hombres como mujeres pueden experimentar violencia por parte de su pareja

intima, lo cual puede tener un impacto negativo en su salud mental 4.

La depresion es un trastorno de la salud mental que impacta
negativamente diversos aspectos de la vida de quienes lo experimentan, y se
caracteriza por ser causado por multiples factores tanto internos como externos
gue confluyen en un sentimiento de falta de esperanza en la persona afectada °.
Las personas que han sido victimas de violencia de pareja intima estan
expuestas a un riesgo significativamente mayor de desarrollar sintomas
depresivos y de experimentar episodios depresivos clinicamente significativos

en comparacién con la poblacién general °.

La comprension de estas interacciones complejas puede contribuir a la
identificacion temprana de victimas en riesgo y al desarrollo de estrategias de
intervencion mas efectivas, con el objetivo ultimo de mejorar la calidad de vida y

el bienestar de quienes han sido afectados por este grave problema social.



Planteamiento del problema

La violencia ejercida contra la pareja intima y la violencia sexual es un
problema de salud publica grave y una vulneracion de los derechos humanos de
las victimas. Aproximadamente, una de cada tres mujeres en el mundo
(alrededor del 30%) ha experimentado violencia fisica o sexual de su pareja o de
terceros en algun momento de su vida. En la mayoria de los casos, el agresor
resulta ser la pareja de la fémina; por otro lado, casi un tercio (27%) de las
mujeres entre los 15 y 49 afios que han estado en una relacién, informan haber

?

sufrido violencia fisica y/o sexual por su conyuge °. A pesar de que las
estadisticas se centran mayoritariamente en las mujeres, no se descartan los
casos de violencia contra los hombres; en Espafia, para el 2018 se identificaron
22 muertes de hombres ejecutadas por mujeres que fueron sus parejas,
mientras que, en el 2022, alrededor de 3,202 hombres fueron victimas de

violencia doméstica 8.

En el &mbito de las Américas, durante el afio 2021 se documentaron al
menos 4.4?3 situaciones de homicidio por razones de género en 29 paises y
territorios del continente, esto significa que se perpetraron en promedio 12
asesinatos brutales de mujeres al dia en América Latina con base en su género.
Al examinar la informacion proporcionada por 18 paises y territorios, se pudo
apreciar que en 11 de ellos la tasa de este tipo de asesinatos superaba o
igualaba a una victima por cada 100.000 mujeres en ese mismo periodo. Los
niveles mas alarmantes de esta forma de violencia por cada 100,000 féminas se
evidenciaron en Honduras con 4,6 casos, seguido por Republica Dominicana
con 2,? casos y El Salvador que tuvo 2,4 casos. Seguido de Bolivia con 1,8
casos Yy Brasil con 1,? casos °. Por otro lado, un estudio efectuado en Venezuela
revelo que el 88% de hombres que han sido victimas de violencia no denuncian,
mientras que, el 95% de los casos fue perpetrado por las mujeres con las que

tuvo o tenian una relacién 19,



En el transcurso del afio 2019, se registré6 una alta prevalencia de
violencia de género en Ecuador, afectando alrededor del 31.6% de las mujeres
en la nacion. La region Sierra, especialmente en la provincia de Azuay, demostro
ser la mas afectada, con un alarmante indice del 46.2%. Se encontré que el
3.6% de los casos correspondieron a violencia en el &mbito familiar, en donde la
region amazonica predominé con un 5%, seguida de la Sierra con un 4.3%,

especificamente en Morona Santiago (?.8%) y Azuay (?.3%) 1.

Las parejas actuales o ex parejas fueron responsables del 1?7.98% de los
casos, siendo mas comun en areas urbanas (18.41%), en las regiones de la
Amazonia (23.10%) y Sierra (19.24%), y en las provincias de Morona Santiago
(33.00%) y Azuay (28.55%). En cuanto a los tipos de violencia, causados por
sus conyuges o ex, el 6.6% correspondié al tipo fisico, principalmente en la
regiébn amazonica (10.1%), en Morona Santiago (16.4%). Por otro lado, el 2.5%
reporté violencia sexual, que fue recurrente en la region amazoénica (3.7%) y en
Sucumbios (5.6%); finalmente, el 15.?7% se clasific6 como violencia psicoldgica,
predominando en la regién amazénica (19.9%) y en Morona Santiago (26.6%) 1.
Con respecto a los hombres, solo el 38% denuncia los casos de violencia, siendo

un indice minimo debido a la estigmatizacion 2.

En las instituciones sanitarias de Guayaquil, se ha observado un aumento
preocupante en la cantidad de personas que acuden a consulta por sintomas
asociados a trastornos depresivos luego de haber sido victimas de violencia de
pareja intima. Estos casos plantean un desafio para el personal médico, ya que
la depresion puede tener un impacto significativo en la salud fisica y mental de
las pacientes; sin embargo, existe una falta de informacién especifica sobre los
factores que podrian estar contribuyendo a la aparicion de la depresion en dicho
contexto. Es importante abordar este problema desde el &mbito de la medicina, a
fin de buscar estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas para mejorar la

calidad de vida de estas personas y reducir su impacto negativo en la salud.

En vista de lo antes revisado, se plantea la siguiente interrogante:
¢,Cudles son los factores asociados a sufrir depresion en los pacientes que
denunciaron ser victimas de violencia de pareja intima en la fiscalia principal de

Florida en Guayaquil en Julio del 20187



Justificacion

La depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a un gran
namero de personas en todo el mundo, siendo considerada una de las
principales causas de discapacidad a nivel global. En el caso de las victimas de
Violencia de Pareja intima, se ha observado que tienen una mayor vulnerabilidad
para desarrollar este trastorno, debido a las experiencias traumaticas y el estrés
cronico al que se encuentran expuestas. Por tanto, resulta de suma importancia
investigar los factores asociados a la depresién en esta poblacion, con el fin de

efectuar estrategias de prevencion y tratamiento eficaces.

La relevancia de este tema radica en la necesidad de mejorar la atencion
y el abordaje de la salud mental en las victimas de violencia de pareja intima. La
depresion no solo afecta negativamente el bienestar emocional de las personas,
sino que también puede predisponer a otras enfermedades fisicas y mentales,
disminuyendo la calidad de vida de quienes la padecen. Ayudar a las victimas a
superar la depresion y recuperar su salud mental es fundamental para promover

su bienestar y favorecer su integracion social.

Ademas, este tema es altamente pertinente en el contexto de la linea de
investigacion de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil "Salud Mental y
Bienestar Humano", ya que se enfoca en la promocion de la salud mental y el
bienestar emocional de las personas. La salud mental es un componente
fundamental del bienestar; al investigar los factores asociados a la depresién en
victimas de Violencia de Pareja intima, se esta contribuyendo al conocimiento
cientifico en el campo de la salud mental y trabajando en la promocién del

bienestar humano en una poblacion vulnerable.

En cuanto al marco juridico y constitucional, la Constitucion de la
Republica del Ecuador establece en el articulo 32 el derecho a la salud,
reconociendo que es un derecho que tienen todas las personas, sin
discriminacion alguna. Ademas, establece que el Estado tiene la responsabilidad
de garantizar el acceso a servicios de salud integrales, de calidad y con enfoque

intercultural, que incluyan la prevencién, promocion, atencion y rehabilitacion.



A su vez, el articulo 35 indica que las personas en situacién de riesgo y
las victimas de violencia doméstica y sexual deben recibir atencion prioritaria y
especializada tanto en el a&mbito plblico como privado *3. Esta investigacion
contribuira a cumplir con el mandato constitucional, ya que busca identificar los
factores que estan asociados a la depresion en las afectadas, mejorando asi la
comprension de este problema y proporcionando bases para acciones

preventivas y terapéuticas.
Objetivos
Objetivo general

Identificar los factores asociados a la depresidn en victimas de Violencia

de Pareja intima.
Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas socioambientales de las personas que

denunciaron ser victimas de violencia de pareja intima.
2. Establecer el rango de edad de la poblacion estudiada.

3. Clasificar la depresion por sus grados de severidad en pacientes que

son victimas de violencia de pareja intima.

4. Determinar la paridad con grado de depresion segun el test de Beck

realizado a las victimas de violencia de pareja intima.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 Generalidades de la Violencia de pareja intima y depresion
1.1.1 Definicién de violencia

La violencia es cualquier acto o comportamiento que cause dafio fisico,
emocional o psicolégico a una persona, la cual se manifiesta de diferentes
formas, ya sea a través de agresiones fisicas, verbales o sexuales. Ademas,
puede tener consecuencias desastrosas para la salud de las personas, tanto a
corto como a largo plazo; a su vez, suele afectar en el &mbito individual y social,
generando un impacto negativo en la calidad de vida de los individuos y en el

desarrollo de las comunidades 1.

La violencia puede ser definida como cualquier accion o comportamiento
que cause dafio fisico, emocional o psicoldgico a otra persona; asimismo, es el
uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otro individuo o
un grupo, que origine o tenga una alta probabilidad para causar lesiones,
muerte, dafio psicoldgico, trastornos del desarrollo o privaciones. Asimismo, se
la ha considerado como el resultado de la incapacidad del ser humano para
encontrar formas saludables y constructivas de lidiar con sus emociones y

conflictos 1°.
1.1.2 Factores de riesgo de violencia

Existen diversos factores de riesgo de violencia en parejas, como la falta
de educacioén, una marcada disparidad de edad, la inestabilidad econdmica, el
consumo problematico de alcohol de cényuge o haber sido victima de violencia
durante la infancia. La violencia de sus cényuges se ve influenciada por una
variedad de factores que se encuentran en diferentes niveles; a nivel
macroestructural o social, se consideran las caracteristicas de cada pais que

afectan a la violencia en general y a la de pareja en particular.



En el &mbito exosistémico (regional), se toman en cuenta las estructuras
formales e informales que repercute en los individuos; en el contexto micro
(grupal), se encuentran los sujetos o grupos de interaccion que influyen en la
perpetuacion de la violencia, y a nivel ontogenético (individual), estas incluyen
las caracteristicas personales y la historia de abusos que las personas

individualmente llevas consigo 1.

Adicional, se estima que en ciertos entornos cuando las mujeres logran
algun nivel de independencia econdmica, tiende a resultar en un incremento de
la violencia. Los hombres pueden sentir su masculinidad amenazada y buscar
recuperar su poder y control sobre las féminas respondiendo con actos
violentos. Por ultimo, las dindmicas familiares que limitan la participacion de las
mujeres en la toma de decisiones econdmicas, asi como la amplia aceptacion de
normas sociales y creencias que fomentan la desigualdad de género y la

violencia contra las féminas .
1.1.3 Tipos de violencia de pareja intima

La violencia puede ser dividida en diferentes categorias, siendo la forma
mas evidente la fisica, ya que deja marcas visibles en el cuerpo de la victima.
Esto incluye golpes, heridas, mutilaciones e incluso llega hasta el femicidio. Por
otro lado, la violencia psicoldgica afecta la integridad mental y emocional de la
persona, donde esta asume sola las consecuencias de sus sensaciones y
malestares. Las personas que la sufren ven reducida su autoestima y estabilidad
emocional, ya que experimentan insultos, rechazos, desprecio y ridiculizacion
por parte de sus parejas; estos maltratos muchas veces provocan alteraciones
fisicas en las victimas, como respuestas fisiologicas al malestar emocional. En el
caso de las personas que ejercen violencia psicolégica actian con la intencion
de debilitar, humillar o insultar a su pareja, buscando que se sienta mal consigo

misma 18,

En cambio, la violencia econOmica y patrimonial se refiere a la
apropiaciéon y control de los recursos materiales, siendo estas el dinero o los
bienes, por parte de del conyuge. Esto se utiliza para controlar y someter a la

victima, privandola de los medios para satisfacer sus necesidades basicasy las



de su hogar, que son la alimentacion, vestimenta, recreacion, vivienda,
educacion y salud *°. Cabe mencionar que, la manifestacion de la violencia en
las relaciones de pareja es un fenGmeno complejo que puede afectar tanto a
hombres como a mujeres, destacando que la violencia no est4 limitada a un
género especifico y que su abordaje requiere un enfoque equitativo que

promueva la concienciacion 2°,
1.1.4 Manifestaciones clinicas de la violencia de pareja intima

La violencia de pareja intima es un problema grave y de salud publica que
afecta a un gran namero de personas en todo el mundo. En primer lugar, desde
una perspectiva fisica, las victimas de este tipo de violencia pueden presentar
lesiones traumaticas en diferentes partes del cuerpo. Estas suelen incluir
hematomas, laceraciones, fracturas 0seas, quemaduras y heridas de arma
blanca o de fuego. Ademas, es comun que las afectadas sufran contusiones en

areas especificas, como el cuello, la cabeza, el rostro y los érganos internos .

A su vez, se suele dar manifestaciones clinicas en el ambito psicolégico,
donde las victimas experimentan altos niveles de estrés y ansiedad. A esto se
suman, sintomas de depresion, que incluye la tristeza persistente, pérdida de
interés en actividades previamente disfrutadas, cambios en los patrones de
suefio y apetito, baja autoestima y pensamientos recurrentes de muerte o
suicidio. Adicional, tienden a experimentar trastornos de estrés postraumatico,
gue se caracterizan por recuerdos intrusivos, pesadillas, evitacion de
desencadenantes relacionados con la violencia y una sensacion de

hipervigilancia constante 2.
1.1.5 Definicion de depresion

La depresion es considerada como una lucha interna entre las pulsiones
de vida y de muerte. Esta refleja una intensa afliccion y conflicto emocional en el
nivel inconsciente, relacionado con la pérdida real o simbdlica. Esta condicién se
manifiesta en una inhibicion generalizada de las funciones psiquicas, incluyendo
la autoestima y la capacidad de establecer vinculos afectivos 2°. La depresiéon
también es catalogada como una distorsion en el procesamiento cognitivo, en

donde los individuos deprimidos tienden a interpretar negativamente las



experiencias, a si mismos y al futuro, la cual conduce a un ciclo de pensamientos

autodestructivos y emociones abrumadoras 24.

A esta se la define como un estado de abatimiento profundo que va mas
alla de la tristeza ordinaria, en donde demuestra su naturaleza debilitante, ya
que afecta todos los aspectos de la vida de una persona, incluidos los patrones
de suefo, la concentracion y la motivacion; por ese motivo, es importante
abordar y entender la depresion en su complejidad, considerando factores

biolégicos, psicolégicos y sociales 2°.

La depresion representa una enfermedad prevalente, pero de
considerable gravedad, que supone una interferencia en la cotidianidad de las
personas, afectando su capacidad para llevar a cabo labores diarias,
desempefiarse laboralmente, conciliar el suefio, dedicarse al estudio,
alimentarse adecuadamente y encontrar placer en las actividades. Los
fundamentos que la desencadenan son el resultado de una interaccién entre
elementos genéticos, bioldgicos, medioambientales y psicolégicos; algunos
tipos particulares de depresion presentan una tendencia a manifestarse en
nacleos familiares, no obstante, también existe la posibilidad de que la depresion
afecte a individuos que carezcan de dichos antecedentes relacionados con esta
condicion. La presentacion de sintomas no es uniforme en todos los casos de
trastornos depresivos. La gravedad, frecuencia y duracién de la sintomatologia
varia dependiendo de la persona en cuestidn y las caracteristicas especificas de

su padecimiento 26,
1.1.6 Sintomas

En el contexto de un episodio depresivo, un individuo enfrenta un estado
emocional caracterizado por sentimientos de tristeza profunda, irritabilidad y una
sensacion de vacio emocional; ademas, durante este periodo, la persona pierde
la capacidad de experimentar placer o interés en actividades que normalmente
disfrutaria. Este se diferencia claramente de las fluctuaciones usuales en el
estado de &nimo que un sujeto puede experimentar, los cuales se prolongan en
la mayor parte del dia, practicamente todos los dias, en un lapso minimo de dos

semanas consecutivas 2?. Asimismo, suelen manifestarse diversos sintomas
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adicionales, tales como:

[1 Dificultades en la concentracion y en la capacidad de enfocar la
atencion, sentimientos acentuados de culpa o de baja autoestima.

[1 Una profunda falta de esperanza en relacion al futuro.

[1 Pensamientos concernientes a la muerte o incluso a la idea de suicidio.

[1 Alteraciones en los patrones de suefio, que pueden incluirinsomnio o
exceso de suefio.

[1 Cambios en los habitos alimenticios o en el peso corporal.

[1 Una marcada sensacion de agotamiento o una disminucion notoria en

los niveles de energia.

Este estado depresivo puede influir negativamente en todas las esferas
de la vida de la persona, incluyendo sus interacciones sociales y familiares, asi

como su desempefio en entornos laborales y académicos 2.
1.1.7 Tipologia

Dependiendo de la cantidad y la intensidad de los signos presentes, los
episodios depresivos tienen la capacidad de ser clasificados en categorias que
van desde leves hasta moderados o severos. En situaciones en las cuales los
episodios depresivos son leves, los individuos podrian experimentar ciertas
dificultades para llevar a cabo sus tareas cotidianas, tanto laborales como
sociales, si bien es poco probable que lleguen a suspenderlas por completo. En
contraste, cuando se trata de sucesos depresivos severos, la capacidad del
paciente para mantener su participacion en actividades sociales, laborales o

domésticas se ve altamente restringida 2°.

El trastorno depresivo mayor, se distingue por una confluencia de
sintomas gue obstaculizan la habilidad de la persona para desempefarse en su
trabajo, descansar adecuadamente, estudiar, alimentarse y encontrar
satisfaccion en aquellas actividades que antes resultaban placenteras. La

gravedad de esta depresién incapacita al individuo, impidiéndole llevar una vida
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normal. Aungque un episodio de depresidon severa puede manifestarse en una
ocasion unica en la vida de un sujeto, con frecuencia tiende a repetirse a lo largo

de su trayectoria 0.

El trastorno depresivo recurrente se caracteriza por la presencia de
episodios depresivos reiterados; en estas etapas, los individuos experimentan
un estado de animo deprimido, una pérdida de interés y la capacidad de
disfrutar, asi como una disminucioén de la energia que resulta en una reduccion
de la actividad, los cuales persisten durante al menos dos semanas. La mayor
parte de las personas que padecen depresion también experimentan sintomas
de ansiedad, alteraciones en el suefio y el apetito, sentimientos de culpabilidad y
una baja autoestima, problemas de concentracion e incluso sintomatologias

inexplicables desde un punto de vista médico 3%

Cabe destacar que la depresion se clasifica en leve, moderada y severa
segun el test de Beck (BDI-II). La depresion leve (puntuacién 14-19) muestra
sintomas suaves, como tristeza y desinterés. La depresion moderada
(puntuacién 20-28) implica sintomas mas intensos, afectando el funcionamiento
diario. La depresion severa (puntuacion 29-63) es altamente grave, con riesgo
de pensamientos suicidas y una pérdida total de interés en la vida. Estos son
puntos de referencia generales y un diagndstico preciso debe ser realizado por

un profesional de la salud mental 2.
1.1.8 Causas de la depresion

La depresion es un trastorno psicolégico comun en la poblacién en
general y su desarrollo se atribuye a la interaccion de diferentes trastornos
emocionales en lugar de una causa Unica concluyente. Los hallazgos del estudio
indican que problemas como el insomnio, la ideacion suicida y la ansiedad son

factores de riesgo significativos para esta condicion 3.

Las causas de la depresion suelen ser atribuidas a una interaccion
compleja de factores bioldgicos, sociales y ambientales. En primer lugar, desde
una perspectiva bioldgica, existe una influencia genética en la predisposicion a la
depresion. Investigaciones sugieren que ciertas variantes genéticas pueden

aumentar la vulnerabilidad a esta condicion al afectar la regulacion de
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neurotransmisores como la serotonina y la noradrenalina, que desempefian un

papel crucial en la regulacién del estado de animo 34.

En el contexto de los aspectos sociales, las experiencias adversas en la
infancia, como el abuso o la negligencia, tienden a aumentar el riesgo de
padecer depresion en la edad adulta; asimismo, los patrones de relaciones
interpersonales deficientes, la falta de apoyo social y la soledad pueden
contribuir al aislamiento emocional, lo que a su vez se asocia con el desarrollo de

sintomas depresivos .

En cuanto a los factores ambientales, el entorno en el que una persona
vive suele influir en su salud mental. La exposicidn a situaciones estresantes,
como dificultades econdmicas, conflictos familiares o presiones laborales, puede
desencadenar o agravar los sintomas depresivos; ademas, la calidad del
entorno fisico también desempefia un papel; la falta de acceso a espacios
verdes y el peligro de la contaminacion del aire pueden afectar negativamente el

bienestar mental 2.
1.1.9 Asociacion entre violencia de pareja intima y depresion

En un estudio se hall6 que cerca de la tercera parte de las mujeres habian
experimentado diversas manifestaciones de violencia por parte de sus parejas 'y
casi la mitad presentaban una puntuacion de 16 o mas, lo que indica la presencia
de sintomas depresivos desde leves hasta severos; ademas, el grupo
prominente de cumplir con los criterios de depresion eran aquellas que sufrian la
forma mas grave de violencia. Las conclusiones derivadas de los analisis de
regresion logistica revelaron que las mujeres con el nivel severo de abuso, sin
distincién de categoria, mostraban una probabilidad significativamente mayor de

depresion 2.
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CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO

2.1 Disefio de la Investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion
Segun el nivel investigativo: Descriptivo.

Se empleo dicha investigacion debido a su enfoque en la recopilacion y
presentacion de informacion detallada acerca de los factores relacionados con la

depresion en personas gue han sido victimas de violencia de pareja intima.
Segun la intervencioén del investigador: Observacional.

El estudio observacional permite al investigador observar y registrar de
manera imparcial las conductas, situaciones y factores relevantes en el entorno
natural de las victimas. Esta metodologia brinda la oportunidad de identificar
patrones, relaciones y conexiones entre las variables sin intervenir directamente
en la situacion, lo que contribuye a una percepcion mas precisa de como los

factores asociados pueden influir en la depresién en este contexto especifico.
Segun la planificacion de la toma de datos: Transversal.

Esta eleccion se basé en la necesidad de analizar datos previamente
recopilados y disponibles, lo que permitiria explorar las relaciones entre factores
asociados a la depresién y la experiencia de violencia de pareja intima en un
marco temporal mas amplio. Para lo cual, se usé informacion en un tiempo

especifico referido al mes de julio de 2018.
Segun la medicion de las variables de estudio: Enfoque cuantitativo.

Este enfoque permite medir y analizar de manera numérica las variables
de estudio, lo que resulta especialmente adecuado para obtener una
comprension objetiva y cuantificable de las relaciones entre los factores

asociados y la depresion en las victimas de violencia de pareja intima.

2.1.2 Lugar de la investigacion
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El actual estudio se realiz6 en la Fiscalia de Florida en Guayaquil, en Julio
del 2018.

2.1.3 Poblacién

La poblacion bajo estudio comprende individuos que han sido afectados
por la violencia de pareja intima y que también presentan sintomas o
diagnosticos de depresion. En consecuencia, la poblacidon estuvo conformada

por 239 personas que cumplieron con los criterios de inclusion.
2.1.4 Criterios de inclusion y exclusion
2.1.4.1 Criterios de inclusion

Victimas de violencia de pareja intima, confiimada a través de

evaluaciones clinicas o reportes documentados.

Individuos que han sido diagnosticados con depresion mediante

herramientas de evaluacion clinica reconocidas.

Participantes dispuestos a proporcionar informacion veraz sobre su
experiencia y antecedentes relacionados con la violencia de pareja y la

depresion.
2.1.4.2 Criterios de exclusion

Personas con otros trastornos mentales, como ansiedad, trastorno de la

conducta, trastorno obsesivo-compulsivo, o por estrés postraumatico.

Individuos que hayan iniciado recientemente un tratamiento
antidepresivo, porgue la medicacion puede influir en capacidad de respuesta

para el estudio.

2.2 Variables
2.2.1 Variable independiente
Factores asociados

2.2.2 Variable dependiente
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Depresion en victimas de violencia de pareja intima

2.2.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Tipo Resultado

Factores

asociados [l Caracteristicas de la Variable nominal ~ Femenino

[1 Género persona, masculinoy dicotomica Masculino
femenino

[1 Edad [1 Tiempo transcurrido  Variable de razon 18-39 afios
desde el nacimiento 40-59 afios

> 60 afos

[1 Estado civil [l Estadolegaldeuna  Variable nominal Soltero/a
persona. politbmica Unioén libre

Casado/a
Divorciado

[1 Procedencia [1 Refiere al lugaru Variable nominal Ambato
origen de donde politbmica Chone
proviene alguien. Guayaquil

Daule
Otros

[1 Paridad [1 Refiere alestadode Variable nominal  Si
ser padre o madre No
(tener hijos) o no
tener hijos.

[1 Habitos [l Comportamientos Variable nominal Alcohol
regularesy politbmica Tabaco
repetitivos que una Drogas
persona realiza de No
manera automatica o especifica
regular.

[1 Depresion en [l Estado de Variable ordinal Leve

victimas de abatimiento profundo Moderada
VPI gue va mas alla de la Severa

tristeza ordinaria.

Elaborado por: Autores de la investigacion
2.3 Métodos e Instrumentos para Obtener Informacion
2.3.1 Métodos de procesamiento de la informacion

Para lograr los objetivos trazados en este estudio, se procedio a la
recopilacion, revisién y verificacion detallada de los expedientes de casos de

personas que fueron atendidos por violencia de pareja intima en la fiscalia de
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Florida en Guayaquil. La informacién obtenida a través de encuestas fue
sometida a un minucioso proceso de andlisis utilizando herramientas como el
programa Microsoft Excel que proporcion6 una base de datos, asi como tablas
de frecuencias, y la otra fue el software SPSS v26 donde se realizaron tablas

cruzadas para ver la asociacion de factores con la depresion.
2.3.2 Técnica

Se utilizé la técnica de la encuesta, que permitio recoger informacion
directamente de las personas victimas de violencia de pareja cuyo caso se
encuentra registrado en la fiscalia de Florida en Guayaquil. Cabe mencionar
gue, a nivel hospitalario, se observa un numero significativo de casos de
pacientes con depresion, tanto en mujeres como en hombres, vinculadas a
casos de violencia de pareja y eso se extrapola a la base de datos que se
consiguié como una encuesta en la fiscalia. Para ello, se utilizé un formulario que
incluy6 aspectos como el género, la edad, la procedencia, estado civil, paridad,
namero de hijos y hébitos de la rutina diaria, asi como el test de Beck para

determinar el grado de depresion.

2.3.3 Procedimiento para la recoleccion de Ila informacion vy

descripcién de los instrumentos a utilizar

La ejecucion del actual trabajo se llevd a cabo a partir de obtener el
consentimiento informado de las personas victimas de violencia de parejay con
sintomatologia de depresion que aceptaron participar del estudio, en funciéon de

los criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos.

Luego, los datos recogidos se ingresaron a una hoja de calculo del
programa Microsoft Excel para crear una base de datos, de la cual se obtuvieron
las tablas de frecuencia, y se empledé el software SPSS que brindd las tablas de

contingencia.
2.4 Aspectos Eticos

En el proceso de desarrollo del estudio, se abordaron diversos aspectos
éticos que fueron cuidadosamente considerados para garantizar la integridad y

el respeto hacia todas las partes involucradas. Uno de los principales puntos de
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enfoque fue el consentimiento informado de los participantes. Se aseguro de que
se proporcionara informacion completa sobre los objetivos, procedimientos,
posibles riesgos y beneficios del estudio, permitiendo asi que los individuos
tomen decisiones fundamentadas sobre su participacion. Ademas, se
implementaron medidas para preservar la confidencialidad y privacidad de los
datos recopilados. Se establecieron protocolos seguros de manejo de
informacion para garantizar que los datos personales se mantuvieran anénimos
y solo fueran accesibles para los investigadores autorizados. Esto se hizo para
prevenir cualquier posible violacion de la privacidad y salvaguardar los derechos

de los participantes.
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CAPITULO 3
RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS
3.1. Resultados del objetivo general

Identificar los factores asociados a la depresién en victimas de Violencia

de Pareja intima.

Tabla 2
Factores asociados a la depresion
DxDepBeck

Factores , Total

Leve Moderada Severa No presento
Género F % F % F % F % F %
Femenino 31 13,0% 33 13,8% 7?79 33,1% 52 21,8% 195 81,6%
Masculino 9 3,8% 6 2,5% 14 5,9% 15 6,3% 44 18,4%
Total 40 16,7% 39 16,3% 93 389% 67 28,0% 239 100,0%
Edad

18-39 afios 28 117% 25 10,5% ?4 31,0% 54 226% 181 @ ?5,?%
40-59 afios 11 4,6% 11 4,6% 1? ?21% 12 5,0% 51 21,3%

> 60 afios 1 0,4% 3 1,3% 2 0,8% 1 0,4% ? 2,9%
Total 40 16,7% 39 16,3% 93 389% 67 28,0% 239 100,0%
Estado civil

Casado 9 3,8% 6 2,5% 35 146% 16 6,7% 66 2?,6%
Divorciado 6 2,5% 5 2,1% 6 25% 10 4,2% 2? 11,3%
Soltero 9 3,8% 11 4,6% 31 130% 26 10,9% ?? 32,2%
Union libre 16 6,?7% 1? ?2,1% 21 8,8% 15 6,3% 69 28,9%
Total 40 16,7% 39 16,3% 93 389% 67 28,0% 239 100,0%
Paridad

Si 32 134% 32 13,4% 65 2?2% 52 21,8% 181 ?5?%
No 8 3,3% ? 2,9% 28 11,?7% 15 6,3% 58 24,3%
Total 40 16,7% 39 16,3% 93 389% 67 28,0% 239 100,0%
Habitos

Alcohol 6 2,5% 9 3,8% 18 ?2,5% 9 3,8% 42 1?,5%
Drogas 0 0,0% 0 0,0% 2 0,8% 0 0,0% 2 0,8%
Tabaco 11 4,6% 6 2,5% 30 125% 9 3,8% 56 23,4%
No 24  10,0% 24 10,0% 46 192% 49 20,5% 143 59,8%
Total 40 16,7% 39 16,3% 93 389% 67 28,0% 239 100,0%

Fuente: Informacién obtenida de las encuestas
Elaborado por: Autores

Descripcion

Los resultados obtenidos de la tabla 2 proporcionan una detallada
descripcién de los factores asociados a la depresién en victimas de Violencia de
Pareja Intima. Se observa que la depresion severa es mas prevalente en
mujeres (33.1%) en comparacion con hombres (5.9%), asi como en el grupo de

18 a 39 afnos (31%), seguido por aquellos de 40 a 59 anos (?.1%). El estado civil

también influye, con tasas mas altas de depresion severa en personas casadas y
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en union libre (14.6% y 8.8%, respectivamente), en comparacion con solteros y

divorciados.

La presencia de hijos también se asocia, donde el 2?,2% que expone un
grado de depresion severa si tienen hijos. La ausencia de habitos de consumo
se relaciona con mayor frecuencia de depresion severa (19.2%), en contraste
con aquellos que consumen tabaco (12.5%). Estos hallazgos contribuyen a la
identificacion de factores cruciales en la comprension de la depresion en

victimas de Violencia de Pareja intima.
Hallazgo

Se observo que la variable de género mostrd una asociacion significativa
con niveles de depresiéon, revelando que las mujeres presentaron una
prevalencia considerablemente mayor en comparacién con los hombres.
Especificamente, se identifico que el 33.1% de las mujeres experimentd
depresion severa en contraste con el 5.9% de los hombres. Ademas, la edad
también mostré asociaciones significativas, indicando que los grupos mas
jovenes, especialmente aquellos entre 18 y 39 afios, exhibieron tasas mas

elevadas de depresion.

El estado civil y la tenencia de hijos también se asociaron con la presencia
de depresioén, evidenciando una mayor prevalencia en individuos solteros y
aquellos que mencionaron tener hijos. En cuanto a los habitos, el consumo de
tabaco se destac6 como un factor asociado a la depresion. Estos resultados
contribuyen a la comprension integral de los factores que pueden influir en la
salud mental de las victimas de VPI, subrayando la necesidad de intervenciones

focalizadas y preventivas en estos grupos vulnerables.
Conclusion

Los resultados evidencian que la prevalencia de la depresion en victimas
de Violencia de Pareja intima esta significativamente asociada con variables
como el género femenino, edades mas jovenes, estado civil de soltero o en
unioén libre, y la presencia de habitos como el consumo de tabaco. Estos

hallazgos subrayan la importancia de abordar no solo la violencia de pareja, sino
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también factores contextuales que contribuyen a la vulnerabilidad psicolégica de

las victimas.
3.2.1. Resultados del primer objetivo especifico

Determinar las caracteristicas socioambientales de las personas que

denunciaron ser victimas de violencia de pareja intima.

Tabla 3
Caracteristicas socioambientales (género)
Género Frecuencia %
Femenino 195 81,6%
Masculino 44 18,4%
Total 239 100,0%

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Figura 1

Caracteristicas socioambientales (género)

81.6%

18.4%

Femenino Masculino

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Descripcion

El 81,6% de las victimas de violencia de pareja intima se caracterizan por

ser mujeres, mientras que, solo el 18.4% de los casos son hombres.

Hallazgos
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A través del analisis de las caracteristicas socioambientales de las
personas que denunciaron ser victimas de violencia de pareja intima, se destaca
gue la mayoria de los afectados son de género femenino, representando el

81.6%, en contraste con el 18.4% de victimas masculinas.
Conclusioéon

Se concluye que en la muestra de personas que denunciaron ser victimas

de violencia de pareja intima, la mayoria pertenece al género femenino (81.6%).

Tabla 4

Caracteristicas socioambientales (procedencia)

Procedencia Frecuencia %
Guayaquil 133 55,6%
Guayas 24 10,0%
Milagro 15 6,3%
Portoviejo 8 3,3%
Playas ? 2,9%
Manabi ? 2,9%
Daule 5 2,1%
Duran 5 2,1%
Otros 35 14,6%
Total 239 100,0%

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Figura 2
Caracteristicas socioambientales (procedencia)

55.6%

14.6%

10.0% 6.3%
3.3% 2.9% 2.9% 2.1% 2.1%
. [ | | | —-— —-— I
Guayaquil Guayas  Milagro Portoviejo Playas Manabi Daule Duran Otros

Fuente: Informacién obtenida de las encuestas.
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Elaborado por: Autores

Descripcion

La mayor parte de estas personas son de la ciudad de Guayaquil (55,6%),
seguido de las personas que provienes de otros lugares con el 14.6% y de la

provincia del Guayas (10%).
Hallazgos

A través del analisis de las caracteristicas socioambientales de las
personas que denunciaron ser victimas de violencia de pareja intima, se destaca
gue la procedencia geogréafica revela una mayor incidencia en Guayaquil
(55.6%).

Conclusioén

Se concluye que en la muestra de personas que denunciaron ser victimas
de violencia de pareja intima, provienen en su mayoria de Guayaquil y Guayas

que representan las ubicaciones mas frecuentes (55.6%).

Tabla 5

Caracteristicas socioambientales (Estado civil)

Estado civil Frecuencia %

Casado 66 2?,6%
Divorciado 2? 11,3%
Soltero ?? 32,2%
Unidn libre 69 28,9%
Total 239 100,0%

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores
Figura 3

Caracteristicas socioambientales (Estado civil)
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32.2%

2?.6%
11.3%

Casado Divorciado Soltero Union libre

28.9%

Fuente: Informacién obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Descripcion

Co respecto al estado civil, el estado soltero y union libre son los

predominantes con el 32,2% y 28,9% respectivamente.
Hallazgos

A través del analisis de las caracteristicas socioambientales de las
personas que denunciaron ser victimas de violencia de pareja intima, se destaca
gue el estado civil muestra que aquellos en unién libre y casados presentan

tasas mas elevadas de denuncias (28.9% y 2?.6%, respectivamente).
Conclusién

Se concluye que en la muestra de personas que denunciaron ser victimas

de violencia de pareja intima, la mayoria son solteros (32.2%).

Tabla 6

Caracteristicas socioambientales (paridad)

Paridad Frecuencia %

No 58 24,3%
Si 181 ?5,7%
Total 239 100,0%

Fuente: Informacién obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores
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Figura 4

Caracteristicas socioambientales (paridad)

?5.7%

24.3%

Si No

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Descripcion

Por otro lado, se identifico que el 24,3% no tiene hijos, mientras que, el

?5.?% asevero la tenencia de hijos.
Hallazgos

A través del analisis de las caracteristicas socioambientales de las
personas que denunciaron ser victimas de violencia de pareja intima, se destaca

que el ?5.?7% de las personas afectadas tienen hijos.
Conclusién

Se concluye que en la muestra de personas que denunciaron ser victimas

de violencia de pareja intima, la mayoria revela que tienen hijos (?5.?7%).

Tabla 7

Caracteristicas socioambientales (habitos)

Habitos Frecuencia %
Alcohol 42 1?,6%
Drogas 2 0,8%
Tabaco 56 23,4%
No 143 59,8%
Total 239 100,0%

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
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Elaborado por: Autores
Figura 5

Caracteristicas socioambientales (habitos)

59.80%

23.40%
1?.60%

Alcohol Drogas Tabaco No

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Descripcion

En cuanto a los habitos destacables, se integra el consumo de tabaco

(23.4%) y el alcohol (1?.3%), aunque, el 59.8% manifesto no tener estos habitos.
Hallazgos

A través del analisis de las caracteristicas socioambientales de las
personas que denunciaron ser victimas de violencia de pareja intima, se destaca
que el consumo de alcohol se asocia con un 1?.6% de las denuncias, mientras

que el tabaco muestra una relacion significativa con el 23.4%.
Conclusiéon

Se concluye que en la muestra de personas que denunciaron ser victimas
de violencia de pareja intima, la prevalencia de no consumir alcohol, drogas o
tabaco es significativa (59.8%). Estos hallazgos ofrecen una vision integral de
las caracteristicas socioambientales de las victimas, proporcionando

informacion valiosa para intervenciones y politicas preventivas.
3.2.2. Resultados del segundo objetivo especifico
Establecer el rango de edad de la poblacion estudiada.

Tabla 8
Rango de edad
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Rango de edad Frecuencia %

18-39 afos 181 ?5,7%
40-59 afios 51 21,3%
> 60 afos ? 2,9%

Total 239 100,0%

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Descripcion

Los resultados revelaron una distribucion heterogénea, abarcando
personas de 18 afios hasta individuos de 60 afios 0 mas. Predominantemente, el
grupo de 18 a 39 afios constituyd la proporcion mas significativa, representando

el ?5.?% de la muestra.
Hallazgo

Los resultados sugieren que la violencia de pareja intima y sus posibles
implicaciones depresivas estan mas presentes en adultos jévenes y de mediana
edad, proporcionando una perspectiva crucial para la comprension y abordaje de

la problematica en contextos especificos de edad.
Conclusién

El analisis del rango de edad en la poblacion estudiada revela una
distribucién heterogénea, destacandose una prevalencia significativa en los
grupos de 18 a 39 afios (?5.?7%) y 40 a 59 afios (21.3%). Los hallazgos subrayan
la relevancia de considerar la diversidad etaria al abordar la problematica de la
depresién en victimas de Violencia de Pareja intima, proporcionando insights

valiosos para intervenciones focalizadas.
3.2.4. Resultados del tercer objetivo especifico

Clasificar la depresion por sus grados de severidad en pacientes que son

victimas de violencia de pareja intima.

Tabla 9

Grado de depresion
Grado de depresion Frecuencia %
Leve 40 16,7%
Moderada 39 16,3%
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Severa 93 38,9%
No presentd 6? 28,0%
Total 239 100,0%

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Descripcion

De acuerdo con los datos de la tabla 6, se reconoce que el 38.9% de las
victimas de violencia de pareja intima presentaron un grado severo de

depresion, mientras que, el 28% no presenté.
Hallazgo

El analisis de los datos revela que la mayoria de las victimas de Violencia
de Pareja intima presentan un grado significativo de depresion, siendo el 38.9%
clasificado como severo. Esto indica una relacion directa entre la violencia de
pareja intima y la gravedad de la depresion experimentada por las personas
afectadas. Los resultados también muestran que el 28.0% de los individuos no
presentd depresién, sugiriendo una variabilidad en las respuestas emocionales
de las victimas. Este hallazgo subraya la complejidad de la interaccién entre la
violencia de pareja intima y la salud mental, resaltando la necesidad de

intervenciones especificas y personalizadas para abordar estos desafios.
Conclusién

Se infiere que, al clasificar el grado de depresion en individuos que han
experimentado violencia de pareja intima, se observa una prevalencia
significativa de depresion severa, representando el 38.9% de la muestra. Esto
sugiere una asociacion sustancial entre la gravedad de la depresion y la
experiencia de violencia de pareja intima. La identificacion y abordaje temprano
de este componente emocional son esenciales para la intervenciéon y el

bienestar psicolégico de las victimas.
3.2.3. Resultados del cuarto objetivo especifico

Determinar la paridad con grado de depresion segun el test de Beck

realizado a las victimas de violencia de pareja intima.
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Tabla 10
Paridad y grado de depresion

DxDepBeck
Paridad (tiene hijos No Total
( j0s) Leve Moderada Severa presenté
N Recuento 8 ? 28 15 58
% del total 3,3% 2,9% 11,7% 6,3% 24,3%
o Recuento 32 32 65 52 181
% deltotal  13,4% 13,4% 2?,2% 21,8% ?5,?%
rral Recuento 40 39 93 6? 239
% del total  16,?% 16,3% 38,9% 28,0% 100,0%

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Descripcion

En el contexto del estudio sobre los factores asociados a la depresion en
victimas de Violencia de Pareja Intima, se examiné la determinacién entre la
paridad y el grado de depresion, utilizando el Test de Beck. Los resultados
revelan que, entre aquellos que no tienen hijos, el 11.?% presenta depresion
severa, en comparacion con el 2?.2% de quienes tienen hijos. Este hallazgo
sugiere una asociacion significativa entre la presencia de hijos y la prevalencia

de la depresién en esta poblacion estudiada.
Hallazgo

Se constata que la paridad, en el contexto de victimas de violencia de
pareja intima, guarda una relacion significativa con el grado de depresion
evaluado mediante el test de Beck. Aquellas sin hijos exhiben menores niveles
de depresion, mientras que las con hijos presentan tasas mas elevadas. Este
hallazgo subraya la importancia de considerar la maternidad en la comprension y

abordaje de la depresién en este grupo vulnerable.
Conclusion

Se concluye que la paridad, entendida como la condicion de tener hijos,
esta asociada significativamente con el grado de depresion en victimas de
Violencia de Pareja intima, segun los resultados obtenidos del test de Beck.
Aquellos sin hijos presentan una prevalencia menor de depresion severa en

comparacion con aquellos que tienen hijos (24.3% frente al ?5.?%). Este
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hallazgo sugiere que la presencia de hijos podria estar influyendo en la
intensidad de la depresion experimentada por las victimas, destacando la

importancia de considerar la paridad al abordar la salud mental en este contexto.

3.3. Tablas cruzadas

Tabla 11
Cruce de variables: Edad - Género
Edad X Genero X Total
Femenino Masculino
A 10 ~ 50 Recuento 145 36 181
% del total 60,7% 15,1% ?5,?7%
Na AN o £0 Recuento 45 6 51
% del total 18,8% 2,5% 21,3%
BN aFne Recuento 5 2 ?
% del total 2,1% 0,8% 2,.9%
ol Recuento 195 44 239
% del total 81,6% 18,4% 100,0%

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas.
Elaborado por: Autores

Descripcion

En el cruce de variables entre edad y género, se reconoce que el 60.7%
de las mujeres que son victimas de violencia de pareja intima tienen entre 18 a
39 afios, mientras que, el 18.8% poseen de 40 a 59 afios. En el caso de los
hombres, la mayoria se encuentra entre los 18 a 39 afios, y el 2.5% dispone de
40 a 59 afios.

Hallazgo

Se observa que la prevalencia de la violencia de pareja intima varia
significativamente segun la edad y género de las victimas. Los datos indican un
aumento notable en los casos entre las edades de 18 a 39 afios, especialmente
en mujeres. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar la
interseccion de edad y género al abordar la violencia de pareja intima y sus

posibles repercusiones en la salud mental.

Conclusioéon
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Los resultados revelan que la prevalencia de la violencia de pareja intima
varia significativamente segun la edad y género de las victimas. La incidencia
mas alta se observa en el grupo de 18 a 39 afios, destacando una necesidad

critica de intervenciones especificas para este segmento demografico.
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CAPITULO 4

DISCUSION

La violencia de pareja intima afecta tanto a mujeres como a hombres, pero la
disparidad en la cantidad de casos registrados puede atribuirse a diversos factores;
histéricamente, las mujeres han sido mas propensas a reportar abusos debido a
una mayor concienciacién publica y esfuerzos de sensibilizacion 8. Ademas,
pueden ser mas vulnerables a lesiones fisicas graves, lo que puede motivar la
blusqueda de ayuda con mayor frecuencia 3°. Sin embargo, los hombres también
suelen ser victimas de violencia de pareja intima, pero a menudo enfrentan la
estigmatizacion, la desconfianza de los proveedores de servicios y los obstaculos
culturales que dificultan la denuncia. La ausencia de registros de casos masculinos
puede llevar a la percepcion errénea de que la violencia es predominantemente un

problema femenino 4°,

La violencia de pareja intima ya sea dirigida hacia mujeres o hombres,
representa sin lugar a duda un problema significativo y complejo en la sociedad.
Esta problemética no solo tiene un impacto devastador en la salud fisica de las
victimas, sino también mental 4'. Las experiencias traumaticas y los abusos
emocionales o fisicos que han experimentado las victimas pueden desencadenar
sintomas de depresion, que incluyen una profunda tristeza, pérdida de interés en
actividades previamente disfrutadas y una disminucién de la autoestima 42
Ademas, de presentar sentimientos de culpa, verglienza y ansiedad relacionados
con la violencia sufrida 43. Conforme lo establecido, el estudio se desarroll6 con la
finalidad de identificar los factores asociados a la depresion en victimas de

violencia de pareja intima.

Con base en los resultados recogidos, se comprobd que el género femenino,
el estado civil casado, la edad de 18 a 39 afios, la tenencia de hijos y el consumo de
tabaco son factores que experimentaron depresion severa. Este resultado guarda
similitudes con investigaciones previas, como el estudio realizado por
Santambrogio et al. 44, que identificaron una correlacién significativa entre el estado
civil y la violencia de pareja intima, con un p valor de 0,024. Por otro lado, los

hallazgos de Aguilar et al. 4° también respaldan los resultados de este estudio al
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destacar la relacion directa entre el diagnostico de depresion en mujeres victimas
de violencia de pareja y factores como la autoestima, la edad, el estado civil y la
dependencia econdmica. Esto implica que el estado civil de las victimas de
violencia de pareja intima puede desempefiar un papel importante en la

predisposicion a la depresion.

Es importante destacar que la depresion severa no se limité a un grupo
especifico de participantes, ya que se observaron casos tanto en personas
casadas, solteras como en unién libre. Malik et al 6. determinaron que las mujeres
expuestas a la violencia doméstica estan en el 69% casadas, 22.4% divorciadas,
de las cuales el abuso doméstico tiene una relacidén positiva con la depresion en
este grupo de personas. Esto sugiere que, en ciertos contextos, como el
matrimonio, la violencia doméstica puede tener un impacto mas pronunciado en la

salud mental de las victimas.

Los resultados de Betancourt et al. 4° también respaldan la idea de que la
gravedad de la violencia influye en la sintomatologia depresiva. Su estudio
encontré diferencias significativas en los niveles de violencia recibida, y aquellos
participantes que experimentaron violencia menor y severa mostraron una mayor
sintomatologia depresiva en comparacion con aquellos que no presentaron
violencia. Por otro lado, los hallazgos de Galarza y Mayorga ¢ apuntan a una
dimension especifica de la violencia, la Agresion por desvalorizacion, como un
factor relacionado con la sintomatologia depresiva en mujeres. Esto resalta la
necesidad de analizar en detalle las diferentes formas de violencia de pareja intima

y su impacto especifico en la salud mental de las victimas.

Asimismo, los datos recopilados revelan que las denuncias de violencia de
pareja intima mayormente provienen del género femenino y estan principalmente
concentradas en el canton Guayaquil, una zona urbana del pais. Los resultados de
otros autores, como Barja et al. 4°, también subrayan la importancia de las zonas
urbanas en la prevalencia de la violencia contra la mujer. En su investigacion, se
identificé una alta prevalencia de violencia psicolégica en estas areas urbanas,
incluyendo comportamientos como dar celos, humillar a la mujer frente a los demas

y amenazar con abandonar la casa, irse con sus hijos o quitar la ayuda econémica.
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Estos resultados coinciden en parte con los hallazgos, ya que en ambos
estudios expone que las areas urbanas pueden ser escenarios donde la violencia
de pareja intima es mas comun, y destacan la importancia de abordar la violencia

psicologica en particular.

En contraste, las personas que sufren violencia en relaciones de pareja
intima tienen en su mayoria edades comprendidas entre los 18 y los 39 afios, lo
gue indica que son principalmente adultos jévenes quienes se ven afectados por
esta problematica. Otras caracteristicas socioambientales implican la unién libre
como estado civil y la presencia de hijos en el hogar. Este hallazgo es coherente
con el estudio realizado por Guzman et al. %0, que también identific6é una
prevalencia significativa de mujeres menores de 40 afios como victimas de

violencia de pareja intima.

En cuanto al estado civil, tanto el presente estudio como los hallazgos de
Guzman et al. 0y Méndez et al 51. destacan que las personas que comparten una
relacién de convivencia estan expuestas a un mayor riesgo de violencia, ya sea en
una union libre o un matrimonio formal. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue los hallazgos de la investigacion también indicaron que la depresion no se
limit6 a un grupo especifico en términos de estado civil, lo que enfatiza la

complejidad de este fenbmeno.

Cabe mencionar que estas personas no necesariamente tienen habitos de
consumo de tabaco, alcohol o drogas; sin embargo, el consumo de estas
sustancias puede agravar los efectos de la violencia de pareja intima y aumentar la
probabilidad de desarrollar sintomas de depresion. El consumo de tabaco, alcohol
y drogas puede influir en la respuesta emocional y la capacidad para hacer frente a
situaciones estresantes, como la violencia en la relaciéon de pareja %2. Por otra
parte, Mehr et al. 53 sefalaron que estas sustancias pueden alterar el equilibrio
quimico del cerebro y afectar negativamente la salud mental, lo que hace que las
personas sean mas susceptibles a experimentar depresion en contextos de
violencia intima. Ademas, el uso de estas sustancias puede dificultar la busqueda
de ayuda y la toma de decisiones para salir de una relacion abusiva, perpetuando

asi el ciclo de violencia y sus consecuencias en la salud mental 5.
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Por otro lado, no se encontré una relacion significativa entre el grado de
depresion y la paridad de las victimas de violencia de pareja intima. A pesar de
esto, en el andlisis descriptivo se aprecia que una parte significante de las victimas
que tienen hijos mostraron un nivel severo de depresion. Esto coincide con la
observacion de Yetter, que destaca la presencia de hijos en el hogar de las victimas
de violencia de pareja intima, puesto que la presencia de 0 a 2 hijos se identifico
como una caracteristica socioambiental comun en el grupo de participantes. Esta
relacion entre la presencia de hijos y la violencia de pareja intima es respaldada por
la literatura, que sefiala que la presencia de hijos puede afadir estrés adicional a la
vida de una persona, y este estrés se agrava si la relacién de pareja es violenta o
abusiva °°. Ademas, como menciona Yetter °°, los hijos que son testigos de
violencia en el hogar pueden experimentar problemas de salud mental y emocional,
lo que subraya la importancia de abordar de manera integral el impacto de la

violencia en la familia.

A partir de lo expuesto, se destaca la complejidad de la relacién entre la
violencia de pareja intimay la depresion, evidenciando que la depresion severa no
se limita a un grupo especifico de victimas, abarcando tanto a personas casadas,
solteras como en union libre. Ademas, se resalta la influencia de factores como el
estado civil, la gravedad de la violencia y dimensiones especificas de la violencia
en la sintomatologia depresiva. Asimismo, se subraya la relevancia de considerar
el género y la ubicacién geogréfica en la dinamica de la violencia de pareja intima.
Estos resultados enfatizan la necesidad de abordar este problema desde una
perspectiva multidimensional y contextualizada, con estrategias de intervencion y

apoyo adaptadas a las particularidades de cada caso.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados a sufrir depresion en los pacientes que denunciaron
ser victimas de violencia de pareja intima incluyen el género femenino, la edad de
18 a 39 afios, el estado civil casado, la tenencia de hijos y el consumo de tabaco,

factores que experimentaron depresion severa.

Las caracteristicas socioambientales de las personas que denunciaron ser
victimas de violencia de pareja intima en este estudio incluyen principalmente el
género femenino, una concentracién significativa en el cantén Guayaquil, una zona
urbana en Ecuador, el estado civil soltero, la tenencia de hijos y el no tener habitos

como el consumo de alcohol, drogas y tabaco.

Por su parte, el rango de edad de la poblacion estudiada se encuentra
principalmente en el grupo de 18 a 39 afios, lo que indica que los adultos jévenes

son particularmente afectados por la violencia de pareja intima en este contexto.

La clasificacion de la depresion por sus grados de severidad en pacientes
gue son victimas de violencia de pareja intima varia desde casos leves hasta
severos, lo que indica que la depresion afecta a estas personas en una amplia

gama de intensidad, sin limitarse a un grupo especifico de gravedad.

Se identific6 que la mayoria de las personas que tienen hijos presentan un

grado de depresién severa.
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RECOMENDACIONES

Basado en los resultados de este estudio, se recomienda la implementacion
de programas de prevencion de la violencia de pareja intima que se centren en
poblaciones especificas, como adultos jévenes, y que aborden factores de riesgo
como el estado civil y la presencia de hijos en el hogar. En este sentido, se deben
desarrollar programas de apoyo psicoldgico y social dirigidos a las victimas de
violencia de pareja intima, con un enfoque en la deteccion temprana y el

tratamiento de la depresion.

Ademas, se sugiere que futuras investigaciones pueden profundizar en el
analisis de factores contextuales, como las caracteristicas de las areas urbanas,
que pueden influir en la violencia de pareja intima y la salud mental de las victimas.
De esta manera, comprender como los entornos especificos contribuyen a esta

problemética puede informar estrategias de intervencién mas efectivas.

Por otro lado, dado que la violencia de pareja intima y su impacto en la
depresion pueden variar segun las normas culturales y sociales, se recomienda
llevar a cabo investigaciones que exploren cdmo las diferencias culturales pueden
influir en esta dinamica. Esto ayudara a adaptar las intervenciones a contextos

culturales especificos.

Finalmente, futuras investigaciones pueden centrarse en evaluar la
efectividad de las intervenciones disefiadas para prevenir la violencia de pareja
intima y mitigar su impacto en la salud mental de las victimas. Esto incluye el
desarrollo y la evaluacion de programas terapéuticos y de apoyo especificos para

aquellos que experimentan depresion en este contexto.
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